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　　摘　要：　目的　通过Ｍｅｔａ分析的方法对鼻后神经切断术治疗变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的有效性与
安全性进行分析，以明确该类手术的临床应用价值并提供相关循证学依据。方法　通过计算机检索建库至
２０１９年４月，在Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库、万方数据库、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）及中国期刊
全文数据库（ＣＮＫＩ）公开发表的研究鼻后神经切断术治疗ＡＲ的临床研究，根据纳入排除标准对文献进行筛选、质
量评价和数据提取后，应用Ｒｅｖｍａｎ５．３软件对文献原始数据进行Ｍｅｔａ分析。结果　总共纳入９篇临床研究，包含
１３４３例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，鼻内镜下鼻后神经切断术治疗 ＡＲ的有效率很高［ＲＤ＝０．８９，９５％ＣＩ（０．８２，
０．９５），Ｐ＜０．００１］，术后鼻通气阻力减小［ＭＤ＝０．３３，９５％ＣＩ（０．０３，０．６２），Ｐ＝０．０３］，鼻塞症状评分降低［ＭＤ＝
３．３０，９５％ＣＩ（０．６０，６．００），Ｐ＝０．０２］，喷嚏症状评分减小［ＭＤ＝３．２１，９５％ＣＩ（１．８０，４．６２），Ｐ＜０．００１］，流涕症
状评分减小［ＭＤ＝３．３３，９５％ＣＩ（０．６６，６．００），Ｐ＝０．０１］，并发症发生率很低［ＲＤ＝０．０４，９５％ＣＩ（０．０１，０．０８），
Ｐ＝０．０３］，结果均具有统计学意义。结论　鼻后神经切断术治疗ＡＲ有效率约为８９％，术后鼻通气阻力和鼻塞、打
喷嚏、流涕等症状明显减轻，且术后并发症的发生率约为４％，因此该术式对于药物治疗无效的中重度 ＡＲ患者是
一种有效可行的治疗方式。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是过敏个体
被变应原激发后、由 Ｔｈ２型细胞因子参与致病、ＩｇＥ
介导的典型Ⅰ型变态反应性疾病［１２］。近年来 ＡＲ
的患病率呈现逐年增加的趋势。ＡＲ常有其他呼吸
道疾病伴随出现，如支气管哮喘、变应性结膜炎、咽

鼓管功能障碍、上气道咳嗽综合征、分泌性中耳炎、

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征和慢性鼻窦炎

等［３］。ＡＲ的治疗主要包括避免接触变应原、对症
药物支持治疗、特异性变应原免疫治疗、手术治疗

等［４］。对于中重度 ＡＲ患者，药物治疗症状控制效
果不佳［５］。而以降低鼻黏膜高反应性为目的的鼻

后神经切断术成为治疗中重度 ＡＲ患者的主要方式
之一［６］，但其有效性和安全性目前临床尚无定论，

这同时也限制了该类手术在临床中进一步推广。本

研究拟通过Ｍｅｔａ分析的方法，将鼻后神经切断术对
ＡＲ的治疗效果与安全性进行荟萃分析，以期为临
床实践提供相关循证医学支持。

１　资料与方法

１．１　文献检索
计算机检索Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数

据库、万方数据库、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）
及中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ），检索时间为建库至
２０１９年４月。中文检索关键词包括：变应性鼻炎，
鼻后神经切断术；英文检索关键词包括：“ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ”，“ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ”。同时也通过
检索阅读纳入文献的参考文献及相关主题综述的参

考文献来获取相关文献。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①研究对象：ＡＲ患者；②干预措施：

选择鼻后神经切断术治疗 ＡＲ的临床研究；③研究
类型：选择国内外公开发表的队列研究、回顾性研究

或临床对照研究；④结局指标：评估手术方式有效性
时纳入文献须具有治疗后有效人数指标，评估手术

方式有效性与安全性时纳入文献还须具有术后并发

症等指标。排除标准：①重复发表的文献；②原始数
据缺失或不完整的文献；③非临床研究结果（如动
物试验、尸体试验等）。

１．３　文献筛选与信息提取
由两位医师根据既定的纳入和排除标准分别对

纳入文献进行筛选，首先通过阅读文献标题和摘要

排除明显与纳入标准不符合的文献，其余文献进行

全文阅读后核对是否与纳入标准相符，两位分别确

定纳入的文献后对检索结果进行交叉核对，最终经

充分讨论确定纳入文献。提取文献基本资料（如病

例数、干预措施、结局指标等）并汇总于Ｅｘｃｅｌ表。
１．４　质量评价

依据以下非随机对照临床试验质量评价表对纳

入文献进行质量评价。质量评价标准［７］见表１。

表１　非随机对照临床试验质量评价标准与记分表

质量标准 记分

１．分组方法
１．１详细描述分组方法，如按住院号、身份证号单双数交替分配
研究对象

２

１．２提到采用按顺序先后的分组方法分配研究对象，但无具体
描述，疑有选择偏倚

１

１．３未提及分组方法 ０
２．盲法
２．１干预措施的盲法，如使用安慰剂的双盲试验，或测量结局时
采用盲法，并对实施步骤加以具体描述

２

２．２提及采用盲法，但无具体描述 １
２．３对干预措施或结局测量未采用盲法 ０
３．将所有研究的病例纳人分析

３．１研究采用ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔ分析（即研究对象分配时被分入
何组，无论最终是否接受该组的治疗措施或依从性如何，在统计

分析时仍纳入该分配组进行的分析），报告了中途退出或失访

病例，但失访病例少于１０％

２

３．２采用ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔ分析，并且失访例数为１０％～２０％ １
３．３未报告失访，或失访病例超过２０％（结论不可靠） ０
４．研究基线
４．１研究对象基线资料描述恰当，有明确的纳入和排除标准，均
衡性检验组间可比性好

２

４．２研究对象基线资料描述恰当，有明确的纳入和排除标准，无
均衡性检验，组间病例无可比性

１

４．３研究对象基线资料无具体描述，缺乏纳入或排除标准 ０
５．诊断标准
５．１病例的诊断为“金标准”诊断 ２
５．２有诊断标准，但不属于“金标准”诊断 １
５．３诊断标准不清楚或未报告，或虽然报告但未达到５．１项标准 ０
６．混杂因素的控制
６．１所有混杂因素得以适当鉴定（疾病严重程度、疾病类型、治
疗方案标准等），真实可靠的测量指标和适当的统计学分析

２

６．２混杂因素的鉴定不清楚、不完全，有适当的统计学分析 １
６．３无恰当的鉴定与统计分析 ０
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１．５　统计学分析
将提取的数据录入Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的Ｒｅ

ｖｉｅｗｍａｎａｇｅｒ５．３软件并进行分析。二分类变量采
用优势比（ｏｄｄｓｒｉｓｋ，ＯＲ）或风险差异（ｒｉｓｋｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ，ＲＤ）表示，连续型变量资料采用均数差（ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）表示，两种资料均使用９５％可信区
间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示。使用 Ｉ２值对不同
研究之间的异质性进行检验，当异质性显著（Ｉ２≥
５０％）时，采用随机效应模型（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔ）进行数
据分析；反之（Ｉ２ ＜５０％）则采用固定效应模型
（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔ）进行数据分析。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。其中，对无对照组二分类变量根据以

下公式计算后将数据录入 Ｒｅｖｉｅｗｍａｎａｇｅｒ５．３软件
进行统计分析并绘制森林图［８］：Ｐ＝Ｘ／ｎ，ＳＥ＝ＳＥ
（Ｐ）＝√（（１Ｐ）Ｐ／ｎ），得到率的合并结果及９５％可
信区间。

２　结果

２．１　文献筛选结果
依据上述文献检索策略，在相应的数据库中初

步检索到与主题相关的文献６３篇。首先排除重复
的文献１６篇，阅读文献标题和摘要后进一步排除不
相关文献２３篇，初步筛选出可能符合纳入标准的文
献２４篇。阅读全文后排除文献１５篇，共纳入９篇
文献符合研究主题，其中２篇研究为相同作者，因所
分析数据不同，不同指标分别纳入进行分析，但病例

数不重复计入总数中，故共纳入１３４３例患者。文
献筛选流程及结果见图１。
２．２　纳入文献的基本特征和质量评价

对纳入文献中患者年龄、性别、结局指标等基本

信息进行汇总，并对文献质量进行评价：纳入的９篇

文献中有１篇［９］为回顾性病例对照研究，２篇［１０１１］

为前瞻性队列研究，其余文献均为自身对照研究，分

别提取其鼻后神经切断术治疗组术前术后数据进行

分析，并按照相应的文献质量评价方法进行质量评

估。纳入文献的基本年龄、性别等特征与质量评估

得分具体见表２［９１７］。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　手术有效率　纳入的４篇文献［１１１２，１６１７］对

鼻后神经切断术治疗 ＡＲ的有效率进行了描述，其
中１篇有效率为１００％，其数据不能进行汇总分析。
因各研究结果间异质性不大（Ｉ２＜５０％），故采用固
定效应模型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示：鼻后神经切
断术治疗 ＡＲ的有效率为［ＲＤ＝０．８９，９５％ＣＩ
（０．８２，０．９５），Ｐ＜０．００１］，结果具有统计学意义。
见图２。
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图１　文献筛选流程图

表２　纳入文献的基本特征与质量评价

纳入研究 国家 杂志名称
研究

类型
样本量

年龄

（岁）

男／女
（例）

随访时间

（月）

结局

指标

质量

评分

Ａｌｂｕ２０１４［１０］ 罗马尼亚 ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ ＰＣＳ ３２ ３６．５±８．５ １７／１５ １２ ②③④⑤ ８
Ｈｗａｎｇ２０１７［１２］ 美国 ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｏｒｕｍｏｆＡｌｌｅｒｇｙ＆ＲｈｉｎｏｌｏｇｙＳＣＳ １３ ５３．３±３．３ － １２ ①②③④⑤ ６
Ｋｉｋａｗａｄａ２００７［１３］日本 Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＡｌｌｅｒｇｙＲｅｖｉｅｗｓ ＳＣＳ １０５６ － － － ⑤ ５
Ｋｏｂａｙａｓｈｉ２０１２［９］日本 ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ ＲＣＳ １３ ３０．４ ７／６ ６．８ ②③④ ７
刘怀涛２０１３［１４］ 中国 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 ＳＣＳ １２０ １９～５３ ４９／７１ １２ ⑤ ９
刘怀涛２０１４［１５］ 中国 宁夏医学杂志 ＳＣＳ １２０ １９～５３ ４９／７１ １２ ② ６
徐明２０１８［１６］ 中国 浙江医学 ＳＣＳ ４３ ２２～５９ ２８／１５ ４～３６ ①⑤ ６
王宇２０１８［１１］ 中国 世界最新医学信息文摘 ＰＣＳ ３４ ２２～６２ ２２／１２ １２ ①⑤ ７
黄宾２０１７［１７］ 中国 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ＳＣＳ ３２ ２０～５６ １８／１４ １２ ①②③④⑤ ８
　　注：①手术有效率；②鼻腔通气指标；③喷嚏症状评分；④流涕症状评分；⑤并发症发生率；研究类型：ＰＣＳ（前瞻性队列研究）；ＳＣＳ（自身对
照研究）；ＲＣＳ（回顾性队列研究）
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２．３．２　鼻腔通气状况　纳入的文献中，２篇文
献［１０，１５］对ＡＲ患者鼻后神经切断术前及术后的鼻通
气阻力（采用鼻阻力计进行测量）进行了描述，４篇
文献［１０，１２１３，１７］对鼻塞症状评分进行了描述。因各研

究结果间异质性较大（Ｉ２＞５０％），故采用随机效应
模型进行 Ｍｅｔａ分析。结果显示：ＡＲ患者经鼻后神
经切断术治疗后鼻通气阻力减小［ＭＤ＝０．３３，９５％
ＣＩ（０．０３，０．６２），Ｐ＝０．０３］（图３Ａ），鼻塞症状评分
更低［ＭＤ＝３．３０，９５％ＣＩ（０．６０，６．００），Ｐ＝０．０２］
（图３Ｂ），差异均具有统计学意义。
２．３．３　喷嚏症状评分　纳入的４篇文献［１０，１２１３，１７］

利用 ＶＡＳ评分表对 ＡＲ患者鼻后神经切断术前及

术后的喷嚏症状进行了评分。因各研究结果间异质

性较大（Ｉ２＞５０％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析。结果显示：ＡＲ患者经鼻后神经切断术治疗
后喷嚏症状评分减小［ＭＤ＝３．２１，９５％ＣＩ（１．８０，
４．６２），Ｐ＜０．００１］。见图４。
２．３．４　流涕症状评分　纳入的４篇文献［１０，１２１３，１７］

利用 ＶＡＳ评分表对 ＡＲ患者神经切断术前及术后
的流涕症状进行评分。因各研究结果间异质性较大

（Ｉ２＞５０％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。
结果显示：ＡＲ患者经鼻后神经切断术治疗后流涕
症状评分减小［ＭＤ＝３．３３，９５％ＣＩ（０．６６，６．００），
Ｐ＝０．０１］。见图５。
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图２　鼻后神经切断术治疗ＡＲ有效率的Ｍｅｔａ分析
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２．３．５　 并 发 症 发 生 率 　 纳 入 的 ７篇 文
献［９－１１，１３１４，１６１７］对 ＡＲ患者鼻后神经切断术前及术
后的并发症（主要包括术侧流泪减少、术后出血及

腭部麻木感）发生率进行了描述，其中２篇并发症
发生率为零，其数据不能进行汇总分析。因各研究

结果间异质性较大（Ｉ２＞５０％），故采用随机效应模
型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示：鼻后神经切断术治疗
ＡＲ的并发症发生率为［ＲＤ＝０．０４，９５％ＣＩ（０．０１，
０．０８），Ｐ＝０．０３］，结果具有统计学意义。见图６。

３　讨论

鼻后神经是由翼管神经出翼管前孔后汇入翼腭

神经节换元后分出的一支，支配鼻腔黏膜的血管和

腺体，鼻后神经又分出鼻后下神经（支配下鼻甲、下

鼻道黏膜区域）和鼻后上神经（支配中鼻甲及以上

黏膜区域）［１８］。鼻后神经不仅具有来自翼管神经的

副交感纤维和交感纤维，也含有来自三叉神经的感

觉神经纤维［１９］，因此切断鼻后神经可降低鼻黏膜的

敏感性［１３］。Ｏｇａｗａ等［２０］研究结果显示鼻后神经切

断术后６个月鼻腔黏膜嗜酸性粒细胞数和腺体的密
度明显降低，鼻黏膜ＩＬ５和嗜酸性粒细胞趋化因子
水平也显著下降，这是鼻后神经切断术治疗 ＡＲ的
有力佐证。同类型的手术主要有翼管神经切断术，

该手术治疗 ＡＲ的疗效显著，但有眼干的并发症。
鼻后神经属于翼管神经在翼腭神经节换元后的分

支，相较于翼管神经切断术，因其不损害泪腺支、咽

支、腭大神经，能减少眼干、上腭麻木等并发症的发

生［９］。鼻后神经与蝶腭血管伴行进入下鼻甲，术中

切断鼻后神经的同时易切断蝶腭血管，因此术后易

出现鼻出血的并发症［１４］。

本次Ｍｅｔａ分析结果表明，鼻后神经切断术治疗
ＡＲ有效率约为８９％，术后鼻通气阻力和鼻堵塞、打
喷嚏、鼻溢液等症状明显缓解，且术后并发症的发生

率约为４％，因此该术式对于药物治疗无效的中重
度ＡＲ患者是一种有效可行的治疗方式。但本研究
中所纳入的文献类型不统一，有队列研究也有自身

对照研究，而且其可能存在无效的数据和潜在的发

表偏倚，可能会对结果的稳定性造成一定影响。所

以上诉结论仍需进一步研究加以佐证。
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图５　鼻后神经切断术治疗ＡＲ流涕症状评分的Ｍｅｔａ分析
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图６　鼻后神经切断术治疗ＡＲ并发症发生率的Ｍｅｔａ分析
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